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 論文題名 
Relationship between mandibular ramus height and masticatory muscle function 
in patients with unilateral hemifacial microsomia 
  第１第２鰓弓症候群患者における下顎枝高と咀嚼筋機能の関係 
 
 研究目的 
 Hemifacial microsomia 患者では、患側下顎骨および軟組織形態の異常に加え、
患側咀嚼筋機能の低下も指摘されている。このような病態を呈する患者の多くは
Pruzansky分類の gradeⅡ〜Ⅲの中等度～重度の下顎非対称症例であり、軽度の下
顎非対称患者の下顎骨および咀嚼筋形態と機能の関係は不明である。本研究では、
Hemifacial microsomia 患者の臨床病態を明らかにすることを目的として、下顎
枝高を基準とした分類に基づいて、下顎骨形態と咀嚼筋機能との関係を検討した。 
 
 研究方法 
 2005年 12月から 2014年 4月までに、小耳症の加療目的に札幌医科大学附属病
院形成外科を受診し、顎骨形態と下顎運動の精査を目的に歯科口腔外科を紹介さ
れた Hemifacial microsomia 患者のうち、下顎非対称が比較的軽度な Pruzansky 
gradeⅠおよび gradeⅡ相当で、第 1 大臼歯が咬合に関与していた 21 名（男児：
15 名、女児：6 名、平均年齢：11 歳 6 か月）を対象とし、顔面 CT 撮影、咀嚼筋
筋電図、咬合力および下顎運動路の測定を行った。 
 下顎骨形態の評価は、CT 画像をもとに正中矢状平面、水平平面、冠状平面の 3
平面を基準として行った。次に、下顎頭最上方点と下顎角点を描記し、その 2 点
間の距離を下顎枝高とした。また、下顎切痕最下方点から直線で示された下顎枝
高に対して垂線を描記し、その交点と下顎頭最上方点を結ぶ 2 点間の距離を関節
突起高とした。 
 咬筋形態は水平断 CT画像から各スライス面における咬筋断面積を計測し、起始
から停止までの断面積の総和にスライス厚を乗することで近似的に咬筋体積を算
出した。また、各スライス面の中から咬筋最大断面積値を抽出した。 
 咀嚼筋機能は表面筋電計を用いて噛みしめ時の咬筋と側頭筋の活動電位値を記
録した。咬合機能は咬合圧測定フィルムを用いて咬合接触点数、咬合接触面積、
咬合力、咬合圧を測定した。また、顎運動記録装置を用いて下顎中切歯にセンサ
ーを取り付け、最大開口時の下顎側方偏位量を測定した。 
 上顎正中過剰埋伏歯の抜歯目的に歯科口腔外科を受診した患児 7 名（男児：4
名、女児：3 名、平均年齢 7 歳 6 か月）を顔面非対称のない健常群として同様の
測定を行った。患者群は下顎枝高の患側/健側の比率をもとに 3群に分け、3群間
および健常群との比較検討を行った。 
 各患者群と健常群間の有意差検定は Tukey–Kramer 法、評価項目間の相関は
Pearsonの積率相関係数を用い、危険率 5％（p＜O.05）未満を有意差ありとした。 
 
研究成績 
 下顎枝高の患側/健側の比率が 1.00以上を Group 0、1.00未満 0.85以上を Group 
1、0.85未満を Group 2と分類した結果、Group0；７名、Group1；７名、Group2；
７名であった。 
 形態評価では、下顎枝高の比率の低下に伴い関節突起高、咬筋体積、咬筋最大
断面積の比率がそれぞれ低下を示し（p<0.05）、Group2 では健常群と比較しても
低下した（p<0.05）。 
 機能評価では、下顎枝高の比率の低下に伴い咬筋活動電位値の比率が低下した
（p<0.05）。一方、側頭筋活動電位値および咬合機能の比率は各群間で有意差は認
めなかった。最大開口時の下顎側方偏位量は下顎枝高の比率の低下に伴い健側偏
位から患側偏位に変化した（p<0.05）。 
 形態評価と機能評価の関係では、下顎枝高、関節突起高、咬筋体積、咬筋最大
断面積の形態評価４項目の比率と咬筋活動電位値、最大開口時下顎側方偏位量の
機能評価 2項目の比率の間で相関関係が認められた（p<0.05）。 
以上の結果から、下顎枝高の比率の低下に伴い患側咬筋の形態異常と機能低下
を生じ、最大開口時に下顎が患側偏位することが明らかとなった。 
 
考察 
 本研究では 3 次元座標が安定している前頭鼻骨縫合点、トルコ鞍中心点、大後
頭孔最前方点をもとに基準平面を用いた。この方法は、唇顎口蓋裂患者における
形態評価にも用いられており、Hemifacial microsomia 患者においても有用であ
った。 
 下顎非対称の程度を下顎枝高の患側/健側の比率をもとに３群に分類した結果、
軽度の下顎非対称症例（Group 1）では、咀嚼筋・咬合機能に有意な低下は認めな
かった。つまり、軽度の下顎非対称症例では、患側の咀嚼筋・咬合機能に必ずし
も影響を及ぼさないことが明らかとなった。一方、患側/健側の比率が 0.85 未満
の中等度以上の下顎非対称症例（Group 2）では、咬筋活動電位値の比率に有意な
低下を認めたのに対し、側頭筋および咬合機能は維持される傾向にあった。また、
最大開口時に下顎は患側に偏位した。これらの所見に加えて、下顎側方運動に外
側翼突筋が関与することを考慮すると、Hemifacial microsomia 患者では下顎骨
形態の異常とともに、患側外側翼突筋の機能低下も生じている可能性が推察され
た。   
 このことから、患側側頭筋は咬筋および外側翼突筋の機能低下を補い、咬合機
能の維持に関与していることが示唆された。 
 以上の結果より、下顎骨の変形が軽度の Group0 と Group1 では患側咀嚼筋機能
の低下も軽度であることから、口腔機能管理の必要性は低いものの、Group2では
咬合管理の他、下顎非対称の修正といった歯科的治療の介入を要すると考えられ
た。 
 
結論 
  Hemifacial microsomia 患者において下顎骨の変形と咬筋の機能低下に相関が
認められた。 
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論文題名 
 
 
The relationship between mandibular form and function in patients with hemifacial 
microsomia. 
結果の要旨 
 本研究は、第１第２鰓弓症候群(hemifacial microsomia)患者の下顎骨変形を下顎枝高の患側/健
側比で評価し、下顎骨変形と咀嚼筋機能および下顎運動との関連を検討したものである。その結果、
患側下顎枝高の比率の低下と患側の咬筋最大断面積および咬筋体積の低下が相関し、患側の咬筋活
動電位および最大開口時の下顎の患側への偏位量との相関が示された。以上の結果から、第 1 第 2
鰓弓症候群患者では、下顎骨変形の程度と咬筋の形態ならびに機能が相関することが明らかとなっ
た。これらの知見は第 1第 2鰓弓症候群に加えて、下顎非対称患者への外科的矯正治療法の適応基
準を確立するうえで重要であり、審査委員全員より本研究は博士（医学）の学位授与に値するとの
評価を得た。 
 
 
 
